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Als Harnwegsinfekt (Urinary Tract Infec-
tion, UTI) bezeichnet man eine durch Bak-
terien verursachte Entzündung im Bereich
der ableitenden Harnwege. Im häufigsten
und einfachsten Fall handelt es sich um
eine (akute) Zystitis. Fieber und Flanken-
schmerz sind Anzeichen einer Nierenbetei-
ligung (Nierenbeckenentzündung), sie ge-
hören nicht mehr zu den Merkmalen einer
unkomplizierten UTI. Ärztlicherseits ist
dann eine gezielte antibiotische Therapie
einzuleiten. Häufig treten UTIs wiederholt
auf, wobei eine vorbeugende Therapie
wünschenswert ist. Antibiotika sollten
wegen der zunehmenden Resistenzpro-
bleme dafür wesentlich seltener in Erwä-
gung gezogen werden als das derzeit der





ursi) sind in der Vergangenheit als Desinfi-
ziens zur Behandlung der akuten Zystitis
von der Kommission E monografiert wor-
den. Dabei bezog man sich unter anderem
auf entzündungshemmende Eigenschaf-
ten. Fur die Wirksamkeit schien eine
Harnalkalisierung notwendig zu sein. Aller-
dings werden mittlerweile Notwendigkeit
und Sinn einer Harnalkalisierung kontro-
vers beziehungsweise ablehnend disku-
tiert. In diesem Zusammenhang wurde
diese E-Monografie zurückgezogen. Die
meisten Hersteller entfernten daraufhin
Bärentraubenblätter aus Kombinations-
präparaten (zumeist Nieren-Blasen-Tees
mit Bärentraubenblättern in Kombination
mit Aquaretika). Die Absatzzahlen etlicher
solcher Kombinationen stiegen danach an.
Möglicherweise wirkte in der Wahrneh-
mung der Patienten die alleinige Durch-
spülungstherapie mit den Aquaretika
allein nicht erkennbar schlechter, wahr-
scheinlich spielte auch der erheblich bes-
sere Geschmack der Tees ohne die bitteren
Bärentraubenblätter eine Rolle. Zu Bären-
traubenblättern liegen weiterhin nur äl-
tere klinische Daten vor. Zudem wird die für
eine Rezidivprophylaxe relevante Langzeit-
sicherheit kontrovers diskutiert.
Cranberries
Cranberries (Vaccinium macrocarpon) sind
vor allem in Nordamerika schon lange im
Gebrauch – allerdings als Lebensmittel.
Cranberries verringern die Adhäsion von
Bakterien an uroepitheliale Zellen. Die For-
schungssituation ist weitaus umfangrei-
cher als die der Bärentraubenblätter. Zur
Akutbehandlung von UTIs liegen keine
kontrollierten Studien vor.
Aktuell steht das dritte Update des Coch-
rane-Reviews zur vorbeugenden Wirkung
gegen UTIs zur Verfügung, mit 14 neuen
Studien im Vergleich zur Fassung von 2008
(Jepson et al. 2012). Insgesamt wurden in
die Auswertung 24 Studien mit 4473 Teil-
nehmern eingeschlossen (mit unter-
schiedlichen Zubereitungen wie Saft, Ta-
bletten, Kapseln, teils mit Pulver, teils mit
Extrakten und unterschiedlichen Dosierun-
gen). Im Vergleich zu Plazebo, Wasser oder
keiner Behandlung reduzierten die Cran-
berryprodukte nicht signifikant die Häufig-
keit von UTIs, und zwar weder insgesamt
(Risk Ratio [RR] 0,86; 95%-KI 0,71–1,04) noch
für eine der folgenden Untergruppen:
Frauen mit häufigen UTIs (RR 0,74; 95%-KI
0,42–1,31); ältere Menschen (RR 0,75; 95%-
KI 0,39–1,44); Schwangere (RR 1,04; 95%-KI
0,97–1,17); Kinder mit häufigen UTIs (RR
0,48; 95%-KI 0,19–1,22); Krebspatienten (RR
1,15; 95%-KI 0,75–1,77); Menschen mit neu-
ropathischer Blase oder Rückenmarksver-
letzung (RR 0,95; 95%-KI 0,75–1,20). Die
Wirksamkeit von Cranberries war nicht sig-
nifikant verschieden gegenüber Antibio-
tika für Frauen (RR 1,31; 95%-KI 0,85–2,02)
und Kinder (RR 0,69; 95%-KI 0,32–1,51). Es
ergab sich kein signifikanter Unterschied
bezüglich der gastrointestinalen uner-
wünschten Wirkungen zwischen Cranber-
ries im Vergleich zu Plazebo oder keiner
Behandlung (RR 0,83; 95%-KI 0,31–2,27).
Demnach kann der mögliche präventive
Stellenwert von Cranberries (alle Zuberei-
tungen gemeinsam betrachtet) noch nicht
als geklärt angesehen werden.
Wirkung noch unklar
Ein Review von Wang et al. (2012) schloss
eine Studie von Barbosa-Sesnik (2011) aus,
die keine Wirksamkeit von Cranberries bei
Frauen mit häufigen UTIs zeigte (erheblich
niedrigere Keimzahl als Kriterium für eine
UTI). Die Autoren weisen darauf hin, dass in
nicht kontrollierten Studien die Ergebnisse
besser waren. Frauen im jüngeren Alter
und mit rekurrierenden UTIs profitieren
eher, und der Saft scheint wirkungsvoller
als feste orale Formen zu sein. Eine mehr-
mals täglich eingenommene Dosis scheint
gegenüber einer Einmalgabe vorteilhaft zu
sein. Der Saft kann aber gastrointestinale
Nebenwirkungen auslösen.
Eine neuere, in den Reviews noch nicht
berücksichtigte Studie von Bonetta et al.
(2011) zeigte demgegenüber eine relevante
und signifikante Senkung der Infektrate
durch einen hochdosierten Extrakt (200 mg




gensaftresistent befilmten Tabletten bei Pa-
tienten unter Bestrahlung infolge Prostata-
Adenoms. In einer weiteren, allerdings recht
kleinen Studie konnte bei Kindern mit neu-
rogener Blase ein Vorteil durch Extraktta-
bletten gezeigt werden (Mutlu und Ekinci,
2012). Insgesamt erscheint derzeit die Da-
tenlage sehr inkongruent, möglicherweise
aufgrund der sehr unterschiedlichen Zube-
reitungen und Dosierungen – aber auch auf-
grund der höchst unterschiedlichen Patien-
tengruppen und Studiendesigns.
Kombination
Ein Kombinationsprodukt aus Rettichwur-
zel (Armoraciae rusticanae radix) 80 mg
und Nasturtium (Tropaeoli majoris herba)
200 mg zeigte in vitro additive antimikro-
bielle Wirkungen, die auf verschiedene Iso-
thiocyanate (Senföle) aus diesen beiden
Pflanzen zuruckgeführt wurden. Eine kon-
trollierte Studie zeigte bei Patienten mit
rekurrierender UTI unter der Behandlung
von 2 x 2 Tabletten Angocin Anti-Infekt
über 90 Tage eine signifikant niedrigere Re-
Infektrate nach erfolgter Antibiotikathera-
pie des letzten Infektes (Albrecht et al.
2007). Hohe Abbruchquoten verringern die
Aussagekraft dieser Studie.
Durchspülung
Eine Durchspülungstherapie hat sich in
einer älteren Studie als recht wirksam bei
der Behandlung der akuten Zystitis ge-
zeigt. Inwieweit hierzu pflanzliche Aquare-
tika beitragen oder man die Zunahme des
Urinflusses durch reichliche Flüssigkeits-
zufuhr genauso erreichen kann, ist nicht
eindeutig geklärt. Experimentelle Untersu-
chungen weisen auf potenziell therapeu-
tisch relevante Wirkungen von Aquaretika
hin. Eine Dehydration wird immerhin als
Risikofaktor fur rezidivierende UTIs ge-
nannt. ◆
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